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şi  lotul martor - 21de pacienţi, pentru a determina efi cacitatea preparatului Olizin în tratamentul 
complementar al afecţiunelor rinosinusale la adulţi.
Summary
The rhinosinusal diseases in adults were one of the most frequently affection superior respiratory 
tract. In ENT clinical department of Republic Clinical Hospital was made a clinical study at group of 
39 patients and control group with 21patients for determined the effi cacy of Olizin in the treatment of 
rhinosinusal diseases in adults.  
RHINOSTOPUL ÎN TRATAMENTUL COMPLEMENTAR AL 
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Afectarea patologică a căilor respiratorii superioare se realizează, de cele mai multe ori, 
concomitent sau succesiv. Punctul de plecare, în majoritatea cazurilor, îl constituie regiunea rino-
sinuzală. Orice infl amaţie a mucoasei nazale poate implica în procesul patologic regiunile adiacente. 
O rinită banală netratată corect şi la timp poate provoca apariţia unei sinuzite maxilare, a unei otite, 
angine sau a unei faringo-laringo-traheite acute. 53-70% dintre pacienţii care, suferă de rinită, suferă 
şi de sinuzită, iar 60% dintre pacienţii cu sinuzită au şi o rinită asociată. 
Scopul studiului a fost elaborarea unui algoritm de tratament în caz de patologii infecţioase 
asociate în sfera ORL. Majorarea efi cacităţii tratamentului conservator în cazul pacienţilor cu patologii 
infecţioase ORL asociate.
Scurte noţiuni de anatomie şi fi ziologie a regiunii rinosinuzale, conexiunile adiacente şi căile 
de propagare a infecţiei. 
Alcătuirea anatomică a foselor nazale este în strânsă legătură cu cavităţile anexe, dezvoltate 
ca nişte diverticuli şi cu o patologie asemănătoare. Raporturile anatomice strânse pe care le au 
fosele nazale şi sinusurile paranazale cu aparatul auditiv, faringele, orbita şi cutia craniană pe o 
suprafaţă întinsă, precum şi conexiunile lor vasculonervoase explică efectul afecţiunilor rinosinuzale 
asupra acestora. Existenţa pereţilor osoşi despărţitori subţiri şi a dehiscenţelor osoase iniţiale sau 
ulterior survenite, continuitatea mucoasei pituitate cu cea a canalului nazolacrimal, a ostiumurilor 
şi a cavităţilor paranazale, a trompei lui Eustachio, precum şi a faringelui, evidenţiază variabilitatea 
simptomelor cauzate de afecţiunile rinosinuzale.
Materiale şi metode. S-a efectuat un studiu pe un lot de 100 de pacienţi cu vârsta cuprinsă între 
2 – 60 de ani, dintre care 59,0% au fost de genul feminin şi 41,0% de genul masculin. Studiul a fost 
efectuat timp de un an. 
În studiu au fost incluşi pacienţi cu următoarele patologii:
Afecţiunea suportată Copii Maturi
Rinită acută 12 7
Rinosinuzită acută 16 12
Rinită alergică 8 10
Sinuzită maxilară 4 9
Vegetaţii adenoide 9 0
Rinofaringită (acută sau cronică în 
acutizare) 0 13
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Din numărul total de pacienţi supuşi  studiului, 27 au prezentat infecţii ORL asociate.
Afecţiuni ORL asociate Copii, nr. (%) Maturi, nr. (%)
Otită medie acută 10 (37,0) 4 (14,8)
Tubootită 5 (18,6) 3 (11,1)
Faringo-laringo-traheită 3 (11,1) 0
Frontită acută 0 2 (7,4)
Simptomatologia: semne de debut comune.
Orice afecţiune a căilor respiratorii superioare începe, de obicei, cu o senzaţie de frig însoţită de 
o stare subfebrilă, de oboseală, indispoziţie uşoară şi de insomnie. Apoi se asociază febra, obstrucţia 
nazală, rinoreea, cefaleea, iar în cazul prezenţei unui proces alergic pruritul nazal şi strănutul. 
Schema clasică de tratament ale unei patologii rinosinuzale are ca scop:
combaterea stării febrile; - 
restabilirea permeabilităţii foselor nazale;- 
prevenirea complicaţiilor.- 
Toţi pacienţii incluşi în studiu au fost trataţi cu Rhinostop, sub formă tabletată la maturi şi sub 
formă de sirop la copii, excluzându-se orice preparat vasoconstrictor nazal (pentru a evita apariţia 
unei rinite cronice hipertrofi ce). Ca decongestionant cu aplicare topică s-a indicat Salin spray nazal 
de 2 ori pe zi timp de 10 zile, iar la copii sol. NaCl 0,9%.
Preparatul Rhinostop conţine: paracetamol, clorhidrat de pseudoefedrină şi maleat de 
clorfenamină.
Paracetamolul are un efect analgezic, antipiretic şi antiinfl amator uşor pronunţat.
Pseudoefedrina  produce vasoconstricţie bazală prin acţiune simpatomimetică, cu deconges-
tionarea mucoasei nazale, a sinusurilor paranazale şi inhibarea secreţiilor, având drept consecinţă 
ameliorarea respiraţiei nazale.
Clorfenamina este un antihistaminic cu acţiune selectivă asupra receptorilor H1, previne 
vasodilatarea cauzată de histamină şi scade permeabilitatea capilarelor, ceea ce contribuie la reducerea 
edemului mucoaselor. În funcţie de tipul afecţiunii asociate au fost administrate concomitent diferite 
medicamente ca: antibiotice, antimicotice, secretolitice, mucolitice şi picături auriculare.
 
Rezultate
Preparatul Rhinostop a fost bine tolerat de către pacienţii incluşi în studiul realizat.• 
Simptomatologia s-a îmbunătăţit considerabil din a doua zi de tratament.• 
Includerea preparatului Rhinostop într-o schemă completă de tratament al afecţiunilor • 
rinosinuzale nu a evidenţiat nici un caz de incompatibilitate cu preparatele administrate concomitent: 
antibiotice, antimicotice, secretolitice sau mucolitice.
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Rezumat
S-a efectuat un studiu pe un lot de 100 de pacienţi (bărbaţi – 41, femei – 59) cu infecţii 
rinosinusale şi asociate. În tratamentul complementar al afecţiunilor date a fost administrat Rhinostopul. 
Autorii consideră că preparatul Rhinostop trebuie să fi e inclus în tratamentul complet al afecţiunilor 
rinosinusale şi asociate.  
Summary
A study with a group of 100 patients (male – 41, female – 59) affected by rhinosinusal and 
associated infections was realized. Rhinostop was used in the complex treatment of these diseases. 
The authors suggest rhinostop must be included in the complex treatment of the rhinosinusal and 
associated diseases. 
TRATAMENTUL ANGINELOR BANALE
Vladimir Popa,  prof. univ., Eusebiu Sencu, conf. univ., N. Sencu, asistent univ., 
Svetlana Grosu, medic rezident, Natalia Golovin, medic rezident, Veronica Rusu, 
medic rezident, IMSP SCP, clinica otorinolaringologie
Luând în consideraţie frecvenţa înaltă a acestei patologii, morbiditatea la maturi constituie 4-5%, 
iar la copii până la 6 %, mai ales la vârsta preşcolară şi la persoanele cu vârsta între 18-30 de ani şi 
complicaţiile posibile în caz de tratament incorect.  În condiţii de policlinică apar unele difi cultăţi  în 
alegerea preparatelor medicamentoase pentru tratament.
Angina este o patologie infecto-alergică cu caracter social şi se caracterizează prin afectarea 
preponderentă a tonsilelor palatine şi mult mai rar a altor formaţiuni limfoide ale faringelui.
Rolul etiologic al bacteriilor constituie circa 45%, fi ind cu puţin depăşit de cel de etiologie 
virală. Cel mai frecvent agent patogen al anginelor banale este streptococul betahemolitic gr. A-70%, 
stafi lococii, pneumococii. Anginele bacteriene joacă un rol important în epidemiologie şi patogenie 
datorită următorilor factori:
Potenţialul transmisibil înalt. • 
Deseori evoluţie clinică  severă cu  forme toxice, septice sau toxicoseptice.• 
Anginele streptococice generează sindroame alergice şi imunopatologice poststreptococice • 
(nefrită, reumatism, artrite reactive, cardiopatii valvulare etc.), afecţiuni cu o înaltă răspândire şi 
invalidizare frecventă.
Scopul studiului este alegerea celor mai efective preparate antimicrobiene  în tratamentul 
anginei banale. Instituirea unui tratament complex al anginelor banale, elaborarea şi propunerea unui 
algoritm de tratament contemporan al anginei banale.
 
Materiale şi metode. Au fost studiate mai multe grupe de antibiotice şi mecanismul lor de 
acţiune la combaterea infecţiilor.
Antibioticele contemporane sunt preparate antiinfecţioase cu acţiune asupra diverselor structuri 
şi funcţii importante ale microorganismelor patogene, provocând efect bacteriostatic sau bactericid. 
Mecanismul acţiunii lor se reduce la:
Dereglarea sintezei peretelui celulei bacteriene.• 
Dereglarea sintezei proteinelor în celulele microbiene.• 
Inhibiţia sintezei acizilor nucleici în celulele microbiene etc.• 
Fiecare clasă de antibiotice se caracterizează prin particularităţile mecanismelor acţiunii 
